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切除術（complete cytoreduction)＋術中腹腔内温熱化学療法（hyperthermic intraperitoneal chemotherapy：
HIPEC）を施行した。手術時間 497 分、出血量は 835 mLで、術中偶発症なく手術を終了した。術後、創感染を





した。手術時間 585 分、出血量は 1880 mL で、術中偶発症なく手術を終了した。術後合併症なく経過し、術後
25 日目に退院となった。術後 12ヶ月経過した現在まで再発なく経過している。















近年は complete cytoreduction の手技の定着により、⚕
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入院時現症：身長 149.0 cm、体重 55.0 kg、血圧
109/70 mmHg、脈拍 94 回/分、SpO2 97％、体温 36.0℃。
腹部所見：平坦、軟、圧痛なし。











膜切除を施行した。臓器切除後、腹腔内を 3000 mL から
4000 mL の生理食塩水で満たし、マイトマイシン C 10
mg を投与し HIPEC を開始。42℃で 30 分間灌流した。
手術時間 497 分、出血量 835 mLで手術を終了した。
病 理 診 断：Low-grade appendiceal mucinous neo-
plasm (LAMN) with pseudomyxoma peritonei.
術後経過：術後創感染に起因して、腹壁創離開を併発
し、術後 13 日目に腹壁閉鎖術を要し、術後 33 日目に退
院となった。術後⚙か月経過時点で術前高値であった腫
瘍マーカーが、CEA 8.9 ng/mL、CA 125 10.6 U/mLと
低下した。現在術後 18 か月経過しているが、再発なく
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TP 6.9 g/dL Na 141 mEq/L
Alb 3.7 g/dL K 4.4 mEq/L
T-Bil 0.5 mg/dL Cl 109 mEq/L
D-Bil 0 mg/dL Ca 8.5 mg/dL
I-Bil 0.5 mg/dL Fe 73 g/dL
AST 16 U/L CRP 0.1 mg/dL
ALT 8 U/L
LDH 164 U/L CEA 10.1 ng/nL
ALP 173 U/L CA 19-9 7.3 U/mL
-GTP 12 U/L CA 125 72.6 U/mL
BUN 9 mg/dL























入院時現症：身長 163.6 cm、体重 85.8 kg、血圧















血液検査所見：CRP 2.47 mg/dL と炎症反応の上昇を
認め、CEA 11.5 ng/mL、CA 19-9 37.2 U/mL と腫瘍
マーカーの軽度上昇を認めた。








後、腹腔内を 3000 mL 程度の生理食塩水で満たし、マイ
トマイシン C 20 mg を投与し温熱化学療法を開始し、
42℃で 40 分間灌流した。手術時間 585 分、出血量 1880
mL で手術を終了した。






































HIPEC の使用薬剤としてはマイトマイシン C が最も
一般的であるが、その他オキサリプラチンや 5-FUなど





















TP 7.9 g/dL Na 140 mEq/L
Alb 4.4 g/dL K 4.3 mEq/L
T-Bil 1.1 mg/dL Cl 102 mEq/L
D-Bil 0.2 mg/dL Ca 9.6 mg/dL
I-Bil 0.9 mg/dL CRP 2.47 mg/dL
AST 22 U/L
ALT 21 U/L CEA 11.5 ng/mL
LDH 177 U/L CA 19-9 37.2 U/mL
ALP 292 U/L
-GTP 71 U/L WBC 5.34×103/ L
BUN 10.7 mg/dL RBC 4.95×106/ L
Cre 0.68 mg/dL Hb 15.4 g/dL
Plt 170×103/ L
表⚒ 症例⚒の血液検査所見
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